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Resumo
Esta pesquisa abordou as relações humanas e bem-estar de pacientes-viajantes que realizam 
tratamento oncológico no Hospital de Câncer de Barretos, SP, Brasil – bem como de seus 
acompanhantes –, com o objetivo de identificar as práticas de lazer disponíveis e/ou reali-
zadas no entorno do hospital, local onde se concentra a maioria dos meios de hospedagem 
utilizados por pacientes provenientes de outras regiões do Brasil e do exterior. Mais além, 
procurou-se conhecer o atendimento hoteleiro a fim de identificar a percepção desse público 
frente a hospitalidade local. O trabalho foi realizado de maio a novembro de 2015, por meio 
do método fenomenológico de caráter descritivo, com a aplicação de entrevistas semies-
truturadas realizadas com pacientes-viajantes em tratamento no Hospital de Câncer, seus 
acompanhantes e empresários do setor hoteleiro. Dentre os resultados, constatou-se que es-
sas pessoas sentem-se bem acolhidas em Barretos e, apesar do contexto da doença e de suas 
condições físicas e/ou emocionais, elas atestaram a necessidade de mais espaços de lazer na 
cidade, como praças e telões de cinema, bem como algumas atividades que lhes permitissem 
o recreio, de modo a tornar mais agradável o tempo livre durante o tratamento oncológico, 
além de possibilitar a dinamização da economia do turismo local.
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Abstract
This research analyzed traveler patients’ human relations and well-being during cancer 
treatment in the Cancer Hospital in Barretos, SP, Brazil – as well as their companions –, 
aiming to identify the leisure activities available and/or performed in the hospital surround-
ings, where most of the accommodations used by the patients from other regions of Brazil 
and abroad are located. Furthermore, the hotel services were studied to identify the pub-
lic’s perception concerning the local hospitality. The study was conducted from May to No-
vember of 2015, using a descriptive phenomenological research approach, it were applied 
semi-structured interviews with the traveler patients under treatment in the Cancer Hospital, 
their companions and hospitality entrepreneurs. The results showed that these people felt 
welcomed in Barretos and, although struggling with the disease and its physical and/or emo-
tional conditions, they confirmed the need for an increase in public leisure areas in the city, 
like squares and movie screens, as well as some activities that enable them to have a break 
for leisure, in order to make more pleasant their free time during cancer treatment, besides 
allowing the stimulation of the local tourism economy.
Keywords: Tourism; Leisure; Hospitality; Patients; Cancer Hospital in Barretos.
Resumen
En esta investigación se abordaron las relaciones humanas de proximidad y bienestar de 
pacientes-viajeros que realizan tratamiento para el cáncer en el Hospital del Cáncer de 
Barretos, SP, Brasil, así como sus cuidadores, con el fin de identificar las actividades dispo-
nibles de ocio y/o realizadas en ambiente hospitalario, donde se concentran la mayoría de 
las instalaciones del alojamiento utilizadas por pacientes de otras regiones de Brasil y del 
extranjero. Además, trató de conocer los servicios del hotel para identificar la percepción 
de este público acerca de la hospitalidad local. El estudio se realizó entre mayo y noviembre 
de 2015, a través del método fenomenológico de carácter descriptivo, con la aplicación de 
entrevistas semiestructuradas con pacientes-viajeros bajo tratamiento en el Hospital del 
Cáncer, sus acompañantes y los empresarios de la industria hotelera. Entre los resultados, 
parece que estas personas se sienten bienvenidas en Barretos, a pesar del contexto de la en-
fermedad y de sus condiciones físicas y emocionales, y dan fe de la necesidad de más espa-
cios de ocio públicos en la ciudad, tales como plazas y pantallas de cine, así como algunas 
actividades que les permitan hacer más agradable el tiempo libre durante el tratamiento del 
cáncer, además de permitir la revitalización de la economía turística local.
Palabras clave: Turismo; Ocio; Hostelería; Paciente; Hospital del Cáncer de Barretos.
1. Primeiras considerações
Turismo e saúde são temas transversais que aparecem em diversos contextos das viagens e 
da produção do fenômeno turístico. As apropriações sociais da ideia de turismo enquanto 
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atividade de lazer, que serve para promover o descanso e o relaxamento, advêm do conceito 
de qualidade de vida, saúde e bem-estar. Autores como Krippendorf (2009), que associam a 
atividade turística a uma válvula de escape das tensões diárias, embora não fale precisamente 
do conceito de saúde, remete à necessidade que as pessoas criam de fugir do dia a dia para 
estar bem, fato que impõe ao turismo a característica de ser considerado como artigo de pri-
meira necessidade na sociedade moderna. 
No entanto, o bem-estar promovido pela viagem pode ir bem mais além de questões psi-
cológicas e/ou de status social. Em muitos casos, o turismo atende à busca por tratamentos 
médico-hospitalares, por exemplo, uma vez que contempla o deslocamento de pessoas para 
diversas regiões do Brasil e do mundo. Tais pessoas passam muitos dias, meses ou anos em 
tratamento médico, utilizando toda a infraestrutura que o turismo oferece, como equipamen-
tos de hospedagem, agenciamento, alimentação, lazer e entretenimento. 
No caso do Brasil, o câncer é uma das doenças que mais mata e, consequentemente, das 
que mais movimenta o fluxo de pessoas em busca de tratamento. De acordo com a Revista 
Exame (BRETAS, 2015), em dez anos, o câncer matou mais de 1,5 milhão de brasileiros e, 
conforme o Ministério da Saúde (Brasil, 2015), a estimativa no biênio 2016-2017, aponta a 
ocorrência de cerca de 600 mil novos casos de câncer no Brasil. 
É nesse cenário que o município de Barretos, no estado de São Paulo, ganha expressivo 
destaque em virtude da Fundação Pio XII – Hospital de Câncer (HC). Além disso, no que 
tange ao setor turístico, Barretos é conhecido internacionalmente por sediar a maior Festa do 
Peão de Boiadeiro do Brasil. O evento tem grande importância para a economia local, pois 
permite o crescimento de setores como alimentação, hospedagem e a produção de artigos 
country, com enorme efeito multiplicador em termos de geração de renda e emprego, fato 
que, juntamente com o fluxo de pacientes e acompanhantes do HC, tem consolidado o mer-
cado turístico no município. 
Com objetivo de identificar e analisar hospitalidade e lazer na região do HC, esta pesquisa 
foi realizada entre maio e novembro de 2015 em Barretos/SP, com acompanhantes e pacien-
tes-viajantes, a fim de identificar que tipo de equipamento de lazer existe nos espaços ao 
redor do HC, analisar a hospitalidade das pousadas e hotéis, a partir do olhar dos hóspedes, 
além de compreender a importância do lazer como prática social que beneficia/estimula o 
sentimento de acolhida dos pacientes-viajantes e acompanhantes no entorno do HC.
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Atualmente, com mais de 250 médicos e mais de 2500 funcionários, o HC atende pacientes 
de todo o país e do exterior. Está provido com os mais sofisticados equipamentos usados para 
prevenção, diagnóstico e tratamento oncológico, contando com um alojamento especial para 
crianças em tratamento. Diariamente, são servidas seis mil refeições e mais de 2 mil quilos 
de roupas são lavadas (ACIB, [s.d.]). 
Em muitos casos de câncer, os tratamentos periódicos são quimioterapia e radioterapia, fa-
zendo que os pacientes e seus acompanhantes permaneçam vários meses em Barretos – es-
pecialmente aqueles que vêm de regiões distantes –, mesmo que não estejam internados no 
HC. Logo, no dia a dia dessas pessoas há um tempo livre que costuma ser maior que o con-
vencional, dado ao desligamento de seus cotidianos, trabalho e obrigações familiares. Nesse 
contexto, é comum encontrar os pacientes não internos e seus acompanhantes circulando nas 
proximidades do HC em busca de atividades e equipamentos de lazer e entretenimento como 
forma de distração e/ou ocupação. 
Sabe-se que, com os notáveis avanços científicos que integram o corpo e a mente no pro-
cesso de recuperação, a relação entre saúde e doença evoluiu nas últimas décadas, por isso, 
a qualidade de vida, que está associada à atividade física e ao lazer cotidiano pode trazer 
possíveis benefícios ao paciente. Para Forattini (1991), reconhecem-se socialmente dois ti-
pos de necessidades específicas ligadas ao conceito de qualidade de vida: as concretas – de 
ordem geral, como moradia e alimentação; e as abstratas – de aspecto mais particular, como 
a autoestima. Durante a estadia em Barretos, os pacientes do HC buscam qualidade de vida, 
no meio urbano, tal qual um residente, distanciando-se do contexto do turista convencional.
Com relação à doença abordada nesta pesquisa, pode-se afirmar que o câncer é uma doença 
que apresenta, na atualidade, alto índice de ocorrências no mundo todo, fato que gera insu-
ficiência de hospitais especializados. No caso do Brasil, o retrato mais comum dos hospitais 
públicos apresenta poucos profissionais especializados e falta de estrutura adequada. 
Câncer é o nome genérico para um grupo de mais de duzentas doenças. Embora existam 
muitos tipos de câncer, todos começam devido ao crescimento anormal e fora de controle 
das células – conhecido como neoplasia. Essa doença é estudada e tratada pelo ramo da me-
dicina conhecido como Oncologia. De acordo com a Secretaria de Estado da Saúde de São 
Paulo, Barretos tem o melhor hospital conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS) para 
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tratamento do câncer3 no país. Diante dos serviços prestados aos pacientes de todo o país, 
o Ministério da Saúde reconhece que o HC é o melhor prestador de serviços entre os 6530 
hospitais públicos e particulares avaliados e lhe confere o prêmio “Qualidade Hospitalar 
2000” (ACIB, [s.d.]). 
Em virtude da condição da doença – somada ao sofrimento e angústia diária desses pacientes 
e acompanhantes, potencializada pelo tempo ocioso –, esses viajantes estão inseridos em 
uma condição alheia ao turismo, que é socialmente visto como viagens de lazer e/ou férias, 
relacionadas à ideia de prazer. Para Santoro (2007), o prazer está associado ao desejo de algo 
que não se tem, sendo sua realização temporária e constantemente necessária; fato esse que 
poderia amenizar a condição de doença e dor que fomentou a viagem. Por esse motivo, e em 
solidariedade à condição humana apresentada pelos entrevistados, optou-se por identificá-
-los como “pacientes-viajantes” e seus “acompanhantes” ao invés de “turistas”.
De qualquer forma, durante a estadia na cidade, esses viajantes se utilizam de serviços de 
alimentação e hospedagem nas imediações do hospital por vários dias consecutivos e alter-
nados ao longo de anos em tratamento, o que lhes oportuniza também utilizar equipamentos 
de lazer para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, fato que gera lucro e cir-
culação de bens e serviços, configurando um mercado promissor para o setor turístico local. 
Outro fator importante se refere à hospitalidade local frente a esse público – formado por 
pacientes e seus acompanhantes, em sua maioria, familiares do paciente –, que, além de 
possuir características específicas, encontra-se emocionalmente abalado pela doença. Assim, 
esta pesquisa buscou compreender, por meio de entrevistas, se os hotéis e pousadas no en-
torno do HC, além da acomodação e infraestrutura, oferecem hospitalidade humanizada, que 
possibilite tornar a estadia mais acolhedora e tranquila, a fim de melhorar a qualidade de vida 
durante a hospedagem desses clientes. 
Durante o processo de tratamento de câncer, o paciente – e, consequentemente, seus acom-
panhantes – passa por estágios de internação ou por atendimento ambulatorial, sendo iden-
tificado como não interno. No entanto, é necessário que ele fique algumas horas no HC para 
que seja submetido ao tratamento de radioterapia ou quimioterapia, sendo, depois, liberado 
para retornar ao seu respectivo meio de hospedagem, para pernoite ou para repouso entre as 
3  Conforme dados da Associação Comercial de Barretos [s.d.], 98% dos atendimentos do HC são viabilizados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS).
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sessões médicas. Também há os casos daqueles que, após a alta médica, precisam retornar a 
Barretos periodicamente para o controle da doença, situação que pode gerar vínculos sociais 
e/ou de afetividade entre o consumidor e os prestadores de serviços de hospedagem. 
2. Turismo local e saúde
A discussão que envolve os conceitos de turismo e saúde  – que parecem simples e de fácil 
compreensão –, traz em suas raízes desacordos teóricos e dilemas práticos quanto ao enten-
dimento e reconhecimento  – por parte do público consumidor de saúde nas viagens – sobre 
a condição de turistas. 
Para Sancho (2001), a atividade turística compreende ações que as pessoas realizam durante 
suas viagens e estadias em lugares diferentes ao seu entorno habitual, por um período conse-
cutivo inferior a um ano, com finalidade de lazer, negócios ou outros motivos, alimentando 
um mercado próprio. 
O mercado turístico se baseia no eterno confronto entre a demanda, os con-
sumidores, no caso, os turistas, os produtores ou vendedores de produtos e 
serviços turísticos, no caso, as empresas hoteleiras, as agências de viagem, as 
empresas organizadoras de eventos, as empresas que atuam na área de entre-
tenimento, de transporte, gastronomia etc. (FERNANDES; COELHO, 2002, 
p. 69)
Para Barretto (2003, p. 13), contudo, é preciso diferenciar o turismo de outras formas de 
viagem que incluem obrigações, pois a atividade turística deve ser de livre escolha. Assim, 
há muitas viagens que não são turísticas, a exemplo das “viagens de negócios, viagens de 
estudo, viagens para visitar parentes em ocasiões especiais, como doença ou morte, podem 
ser, mais que um prazer, compromissos sociais”.
A autora expõe a atividade turística como uma prática livre, sem qualquer compromisso, por 
isso, entendida como atividade de lazer. Essa conceituação vai ao encontro do perfil aqui 
pesquisado: há um comprometimento com a doença, compromissos com o tratamento do 
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câncer, dor e sofrimento tanto de pacientes quanto de acompanhantes, que esperam ansiosa-
mente – e também ociosamente – a cura como fim último da viagem. 
Ao longo da história, o turismo tem possibilitado o acesso a lugares e equipamentos espe-
cializados em saúde, especialmente para a terceira idade. Conforme Godoi (2004), desde 
o final do século XVIII, muitas localidades passaram a ser procuradas pelos seus recursos 
hidrominerais, motivando a exploração de recursos naturais em benefício da saúde física e 
mental dos turistas. 
Já no século XX, com a evolução da indústria farmacêutica, o turismo de saúde em estâncias 
hidrominerais teve um significativo declínio e o mercado turístico apontou como público 
potencial uma demanda de viajantes que buscam tratamentos médicos em clínicas especiali-
zadas, surgindo o turismo de saúde médico-hospitalar, que se trata de:
 Deslocamentos motivados pela realização de tratamentos e exames diagnós-
ticos por meio do acompanhamento de recursos humanos especializados e 
integrados em estruturas próprias, tendo como objetivo tanto a cura ou a ame-
nização dos efeitos causados por diferentes patologias, como fins estéticos e 
terapêuticos. (BRASIL, 2010b, p. 19)
Contrária à ideia apresentada por Barretto (2003), o Ministério do Turismo (BRASIL, 2010b) 
aponta a saúde como um importante vetor de atração de turistas, incluindo todas as obriga-
ções do tratamento médico-hospitalar. Para o Ministério, o que importa realmente é que es-
ses turistas, mesmo em um contexto de sofrimento, sejam capazes de movimentar o mercado 
turístico, já que podem utilizar todos os recursos disponibilizados ao turista convencional. 
O Ministério ainda aponta quais são as características do turismo de saúde, a saber: (1) pro-
moção da saúde, envolvendo ações sistemáticas e contínuas de educação para a mudança de 
comportamentos e prevenção de maus hábitos no estilo de vida; (2) manutenção da saúde, 
associada a situações e práticas que possibilitam o lazer, o descanso físico e mental e a dimi-
nuição dos níveis de estresse; (3) prevenção de doenças, que envolve tratamentos,  promoção 
e manutenção da saúde; (4) cura de doenças, com tratamentos realizados com acompanha-
mento de equipes médicas ou recursos humanos especializados e integrados em estruturas 
próprias, para a cura ou a amenização dos efeitos causados por diferentes patologias.
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Nesse âmbito, aparecem dois tipos essenciais de turismo de saúde: (1) turismo de bem-estar, 
que consiste em “atividades turísticas motivadas pela busca da promoção e manutenção da 
saúde realizada por meio de tratamentos, que visam à diminuição dos níveis de estresse, 
além da aprendizagem e manutenção de uma vida saudável e equilibrada” (Idem, p. 18); e 
(2) turismo médico-hospitalar, que contemplam “deslocamentos motivados pela realização 
de tratamentos e exames diagnósticos com objetivo tanto de cura quanto de amenização dos 
efeitos causados por diferentes patologias, como fins estéticos e terapêuticos” (Idem, p. 19).
A Associação de Turismo Médico (Medical Tourism Association – MTA), nos Estados 
Unidos, realizou uma pesquisa junto aos turistas médico-hospitalar americanos, no ano de 
2009, que revela que cerca de 80% dos pacientes de turismo de saúde viajam acompanha-
dos, e 95% dos pacientes dizem que seus acompanhantes fazem turismo durante os procedi-
mentos médicos do paciente4. Com base nessa pesquisa, pode-se fazer alusão ao cenário de 
tratamento oncológico no HC, o que nos leva a questionar, além da questão da hospitalidade 
local, como o setor turístico tem se estruturado para atender essas pessoas. 
Os estudos e levantamentos a respeito do mercado turístico no município de Barretos ainda 
são incipientes, e seus atrativos – equipamentos e infraestrutura – estão, em sua maioria, em 
processo de estruturação. Segundo dados da Secretaria Municipal de Turismo de Barretos 
(SETUR), no ano de 2014, o município registrou em seus atrativos voltados ao lazer uma 
média de 135 mil turistas, mas ainda não há pesquisas que demonstrem o perfil do turista e 
quantos deles estão usufruindo dos espaços de lazer enquanto fazem ou acompanham trata-
mentos oncológicos. 
De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (BRASIL, 2015), o número de casos da 
doença por cem mil habitantes (taxa bruta) não é fixo porque as condições de saúde e do 
ambiente, bem como hábitos e atitudes, variam de acordo com a área geográfica. A região 
Sudeste, onde está localizado o município de Barretos, concentra a população de maior risco 
no país para diferentes tipos de câncer associados a melhores condições socioeconômicas, 
ao desenvolvimento e à urbanização. O câncer de próstata é o mais incidente entre homens 
e a taxa bruta calculada na região é de 70,4. No caso das mulheres, a incidência média é de 
71,0 para câncer de mama5. 
4 Fonte: Ministério do Turismo (2010b, p. 28).
5 Fonte: <http://bit.ly/1kMxfAh>. Acesso em: 10 nov. 2016. 
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Barretos tem uma população estimada em torno de 120 mil habitantes (IBGE, 2016) e o HC 
faz, em média, 4.100 atendimentos por dia (HOSPITAL…, 2016), o que representa, em ape-
nas um mês, um número maior que a população total do município. Considerando-se então 
a taxa bruta apresentada pelo INCA no Brasil, e a relação de atendimentos por câncer e o 
número de habitantes, é fácil visualizar o impacto que o HC gera no município pelo número 
de pacientes-viajantes que chega e permanece no local, o que certamente ultrapassa 80% dos 
casos atendidos. Somam-se ainda os acompanhantes desses pacientes, os quais permanecem 
em Barretos enquanto durar o tratamento de seus assistidos.
No caso dos pacientes-viajantes que vêm a Barretos para tratamento no HC, os mesmos 
permanecem, em quase 100% dos casos, por um período superior a 24 horas e inferior a um 
ano e, dependendo do tempo de tratamento, há recorrência de vários anos no município para 
que seja feito acompanhamento dos estágios da doença e/ recuperação, configurando, para 
o Ministério do Turismo, uma atividade turística motivada pela saúde; e, para Barretto, uma 
viagem por obrigação, que pode, em um momento livre, incluir o turismo.
Do ponto de vista econômico, as pessoas que estão em tratamento no HC contribuem com a 
economia local ao utilizarem a infraestrutura turística e de apoio ao turismo: hotéis, meios 
de transportes, restaurantes, equipamentos de lazer e entretenimento, bem como o comércio 
local. Nesse sentido, para o setor turístico, o paciente-viajante é um turista como qualquer 
outro, pois mobiliza a economia local e usufrui toda a cadeia produtiva que possibilita seus 
deslocamentos e estadias. 
Outra figura que também se faz presente no contexto do tratamento de câncer são os acom-
panhantes dos pacientes, que podem ser familiares, conhecidos e/ou assistentes sociais, uma 
vez que há recomendação/proibição médica no que se refere a viagens desacompanhadas 
devido à fragilidade do paciente oncológico. Logo, o acompanhante-viajante também con-
tribui positivamente para o desenvolvimento do turismo de uma localidade, tendo em vista 
que, muitas vezes, eles procuram atividades turísticas para se ocuparem durante o tratamento 
médico do paciente que acompanham, uma vez que, normalmente, gozam de boas condições 
físicas e psíquicas para atividades de lazer e entretenimento, além de maior tempo livre. 
Cabe destacar que há um senso comum de que turista é aquele que viaja em férias, por la-
zer. Logo, em momento algum foi possível dialogar com esses viajantes usando a condição 
de “turista” que, para eles, soava de forma ofensiva, dadas as circunstâncias médicas que 
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motivaram a viagem, reconhecendo-se apenas como pacientes e acompanhantes. A esse fa-
tor, pode-se afirmar que Barretto (2003) estaria correta em sua análise de que a doença que 
causa o deslocamento causa também instabilidade emocional, o que não condiz com a con-
dição de turista, gerando recusa a essa imagem.
3. Hospitalidade, lazer e qualidade de vida
A hospitalidade é tão antiga quanto a própria civilização. A palavra deriva de hospice, que 
indica asilo ou albergue; uma antiga palavra francesa que significa dar ajuda e/ou abrigo 
aos viajantes, conforme cita Walker (2002). Para Lashley e Morrison (2004), a hospitalida-
de se refere às pessoas hospitaleiras, aquelas que exercem o papel de anfitriãs e oferecem 
conforto e segurança ao seu hóspede. 
Há dois tipos de anfitrião (TELFER, 1996): o bom hospitaleiro, que possui uma hospitalida-
de natural e procura oferecer conforto e bem-estar ao hóspede, auxiliando em questões que 
podem ultrapassar a esfera da hospedagem; e o bom hospedeiro aquele que hospeda com 
eficiência, cumprindo o que lhe cabe comercialmente. Lashley (2015, p. 72) salienta que “é 
possível identificar uma série de razões para se oferecer hospitalidade. De um lado, a hospi-
talidade é oferecida na expectativa da contrapartida do ganho pessoal, enquanto, de outro, a 
hospitalidade é ofertada meramente pelo prazer de dar prazer a outras pessoas”.
A hospitalidade exerce um papel fundamental no bem-estar do viajante, especialmente em 
casos como das pessoas que se hospedam nas proximidades do HC para tratamento oncoló-
gico. Por conta da fragilidade emocional e, por vezes física, causada pela doença, o lugar que 
substitui suas casas é de vital importância em sua recuperação. O sentimento de acolhida e 
compreensão das limitações ocasionadas pelo tratamento é capaz de gerar conforto e segu-
rança emocional, como se os pacientes estivessem em suas próprias casas. Nessa perspecti-
va, a hospitalidade oferecida para este público deve ser a do “bom hospitaleiro”, que acolhe 
e procura solucionar pequenos problemas de seus hóspedes e está disposto a dividir o que 
tem em benefício dos hóspedes, independente de sua procedência, cultura e/ou classe social. 
É o “receber bem” que atende ao desejo de “ser bem recebido”, oferecendo aos clientes um 
serviço diferenciado, com qualidade e capaz de gerar satisfação.
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Conforme Boff (2005, p. 19), “A virtude da hospitalidade é abertura de coração, a cora-
gem de enfrentamentos e superarmos as diferenças, é acolher as pessoas assim como elas 
se apresentam, sem desconfiança e preconceitos”. A hospitalidade, o hospitaleiro e o hós-
pede são interdependentes em relações sociais e comerciais complexas, pois aproximam 
pessoas, culturas e diferentes costumes, crenças e classes sociais, de modo que essas trocas 
são capazes de criar laços de afeto ou rejeição, dependendo das experiências estabelecidas. 
Por outro lado, é preciso considerar que as questões comerciais influenciam as cobranças e 
expectativas dos clientes: há um contrato que se mantém na prestação do serviço que pode 
desumanizar as relações da hospitalidade.
Outro importante fator que influencia na experiência e na (in)satisfação dos pacientes-viajantes 
e seus acompanhantes em Barretos se refere às práticas de lazer que possam ocupar o tempo 
ocioso durante o tratamento. Sobre tais práticas de lazer, Dumazedier (2008, p. 34) afirma que:
O lazer é um conjunto de ocupações às quais o indivíduo pode entregar-se de 
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se, 
ou ainda, para desenvolver sua informação ou formação desinteressada, sua 
participação social voluntária ou sua livre capacidade criadora após livrar-se 
ou desembaraçar-se das obrigações profissionais, familiares e sociais. 
Ao longo da história, o lazer enquanto prática social foi considerado de um tempo totalmente 
desnecessário a um tempo necessário para o desenvolvimento e evolução do ser humano. 
Na atualidade, com a valorização do acúmulo de riquezas provenientes do trabalho pelo sis-
tema capitalista, o tempo de lazer é valorizado e ressignificado como um tempo necessário 
e estimulado como, por exemplo, as férias remuneradas e o consequente crescimento do 
turismo no mundo todo. Logo, o lazer se despontou como um grande negócio. Igualmente, é 
inegável sua importância para o bem-estar social e individual (físico e mental): desfrutar de 
momentos de repouso e tranquilidade traz benefícios para a alma e o corpo, conforme cita 
Marcelino (2008, p. 45-46): 
O acesso ao lazer, como um dos direitos sociais promulgados pela Constituição 
Brasileira de 1988, implica, pois, a educação de cidadãos capazes de identificar 
e viver as oportunidades diversificadas e disponíveis nos tempos e espaços co-
tidianos, com condições de compreendê-las e ressignificá-las, consciente a sua 
importância em suas vidas e das contradições que limitam sua vivência plena. 
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O lazer compreende uma atividade prazerosa, que deve fazer parte da vida cotidiana como 
forma de qualidade de vida. No caso estudado, é de fundamental importância que os acom-
panhantes e os pacientes não internos tenham ao seu dispor, ao considerar que possuem 
muito tempo livre, equipamentos e opções de lazer acessíveis, de modo a aliviar as tensões 
do tratamento médico e a ocupar o tempo livre na viagem de forma lúdica e prazerosa. 
Autores como Melo e Alves Junior (2012, p. 32) acreditam que: “as atividades de lazer são ob-
serváveis no tempo livre das obrigações, sejam elas profissionais, religiosas, domésticas ou de-
correntes das necessidades fisiológicas” e Camargo (1992) salienta que o lazer depende da esco-
lha pessoal, da gratuidade, do prazer e do tempo livre das obrigações cotidianas. Camargo (1998) 
também conceitua tempo livre como tempo liberado das obrigações familiares, profissionais e 
escolares. Para Requixa (1980), por sua vez, é no tempo livre que se encontra o tempo de lazer, 
em que se pratica turismo, recreação ou outras atividades livres. Nesse contexto, o lazer atua 
como uma válvula de escape das tensões cotidianas tanto para os pacientes-viajantes quanto para 
seus acompanhantes, e pode ser encarado como uma forma de auxiliar no tratamento oncológico.
Somadas ao lazer estão práticas mais ligadas ao entretenimento (atividades pagas) e ao turis-
mo, constituindo um bom negócio para o mercado local, que tem um público potencial ocioso 
na cidade de Barretos. Conforme Lohmann e Panosso Netto (2008, p. 79), “o entretenimento 
pode ser usado como algo positivo que traz algum tipo de satisfação e enriquecimento cul-
tural ou mental”. Contudo, no senso comum, lazer e entretenimento possuem praticamente o 
mesmo sentido ligado ao tempo livre e são associados a atividades prazerosas, identificados 
apenas como lazer, tal qual acontece com o “turista”, que viajaria essencialmente por lazer, 
afastando-se do contexto hospitalar motivador da viagem. 
Associar lazer à qualidade de vida no tratamento oncológico é um recurso que tem sido reco-
mendado aos pacientes como forma de auxiliar no bem-estar geral e melhorar seus quadros 
clínicos, de modo que vários hospitais têm desenvolvido trabalhos relacionados ao lazer, 
como o Hospital Regional do Vale do Paraíba, em Taubaté/SP, que oferece, semanalmente, um 
grupo de coral voluntário para entretenimento dos pacientes; e o próprio HC, em Barretos/SP, 
que oferece cursos de trabalhos manuais, sala de jogos para pacientes e acompanhantes que 
permanecem hospedados na Casa Assistencial Santa Madre Paulina, local mantido pelo HC 
por meio de doações e trabalhos voluntários. Assim, o lazer tem um papel fundamental nas 
vidas dos pacientes-viajantes e de seus acompanhantes durante suas estadias em Barretos, 
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promovendo o bem-estar físico e mental de todos, além de gerar renda e trabalho no municí-
pio pela prestação de serviços específicos ligados ao setor de entretenimento e turismo.
Para compreender as práticas de lazer como parte da qualidade de vida ou, no caso aqui estu-
dado, de temporada de hospedagem foram identificados os equipamentos de lazer no entorno 
do HC, como elementos de utilidade gratuita ou como entretenimento para o desenvolvi-
mento pessoal dos pacientes-viajantes e seus acompanhantes. De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), qualidade de vida é a percepção do indivíduo de sua inserção na 
vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, padrões e preocupações. No que se refere ao caso médico, Minayo, Hartz e Buss 
(2000, p. 8) salientam que a área médica utiliza o termo qualidade de vida “dentro do refe-
rencial da clínica, para designar o movimento em que, a partir de situações de lesões físicas 
ou biológicas, se oferecem indicações técnicas de melhorias nas condições de vida dos en-
fermos”; fato que pode ocorrer com práticas de lazer e entretenimento durante o tempo livre. 
No tempo livre, pode ocorrer lazer por atividades de repouso, jogos, recreação, valorização 
da sociabilidade, expressão e movimento para se livrar das obrigações, pressões psicológicas 
e desgastes, bem como o entretenimento com a visitação a pontos turísticos, cinemas, tea-
tros, museus, entre outros. Marcelino (2008, p. 187) destaca que “qualidade de vida significa 
usufruir de uma vida boa. […] Está ligado a viver bem, a ser feliz, a conseguir realizar o algo 
mais, a ir à frente, a transcender”. O tempo livre bem aproveitado com geração de prazer e 
satisfação pessoal serve para recompor as energias e aliviar as tensões comuns do dia a dia, 
além da recuperação quanto ao sentimento de insegurança e de preocupação com a doença. 
4. Considerações metodológicas
A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e novembro de 2015, utilizando-se o método 
fenomenológico de caráter descritivo para a análise de campo, que ocorreu no entorno do 
HC de Barretos/SP. Foi considerado um diâmetro de 2 km, onde o HC é o ponto central. A re-
gião delimitada como entorno envolveu um total de 23 equipamentos de hospedagem, sendo 
que todos os locais eram devidamente legalizados6. Logo, o critério de seleção adotado para 
6 Fonte: Secretaria Municipal de Finanças do Departamento de Receitas (BARRETOS, 2015).
Vol. 27, n. 3, Dezembro, 2016 
Tourism in Analysis
556
Rev. Tur. Anál., São Paulo, v.27, n.3, p. 543-567, dezembro, 2016              ISSN 1984-4867
viabilizar o empreendimento como adequado para ser objeto da pesquisa foi a localização 
(devendo ser próximo ao HC) e a legalidade do serviço, assim, excluindo-se hospedarias 
informais e casas de família. 
Com relação à diferenciação técnica dos termos “hotel” e “pousada”, cita-se que o Ministério 
do Turismo (2010a, p. 6-7) classifica hotel como o “estabelecimento com serviço de recep-
ção, alojamento temporário, com ou sem alimentação, ofertados em unidades individuais e 
de uso exclusivo do hóspede, mediante cobrança de diária”; e pousada o “empreendimento 
horizontal, composto de no máximo 30 unidades habitacionais e 90 leitos, com serviços de 
recepção, alimentação e alojamento temporário, podendo ser em um prédio único com até 
três pavimentos, ou contar com chalés ou bangalôs”. Entretanto, a diferença para os hóspe-
des se estabelece essencialmente pelo preço, que tende a ser menor nas pousadas, além do 
ambiente familiar, que permite que as pessoas possam se sentir à vontade, como se estives-
sem em casa – como também acontece mais facilmente em pequenas pousadas, onde todos 
acabam se conhecendo, fazendo amigos e usufruindo das áreas comuns –, diferentemente do 
que se costuma encontrar em hotéis com serviço padronizado. 
Quanto ao método fenomenológico, Prodanov e Freitas (2013, p. 35) salientam que “a feno-
menologia não se preocupa, pois, com algo desconhecido que se encontre atrás do fenômeno; 
só visa o dado, sem querer decidir se esse dado é uma realidade ou uma aparência”, visto que: 
O método fenomenológico limita-se aos aspectos essenciais e intrínsecos do 
fenômeno, sem lançar mão de deduções ou empirismos, buscando compreen-
dê-lo por meio da intuição, visando apenas o dado, o fenômeno, não importan-
do sua natureza real ou fictícia.
A fenomenologia refere-se ao “estudo dos fenômenos, daquilo que aparece à consciência, 
daquilo que é dado a partir de si mesmo […] é também um amplo movimento científico e 
espiritual, extraordinariamente variado e ramificado, ainda hoje vivo” (LIMA, 2014, p. 10). 
Desse modo, possibilita a compreensão da experiência vivida pelas pessoas a partir de as-
pectos mais profundos como o humor, as sensações e emoções; é a experiência real vivida, 
seu significado e suas implicações (ANTHEA, 2015). Siani, Correa e Las Casas (2016, p. 
201) entendem que a fenomenologia “se centra na experiência intuitiva capaz de apreender 
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o mundo exterior, e […] abala a crença mantida pelo homem comum de que os objetos 
existiam, independentemente de nós mesmos, nesse suposto mundo que nos seria estranho”.
Nesse contexto, a pesquisa descritiva é um dos principais recursos utilizados para descrever 
características de determinadas populações ou fenômenos (GIL, 2008). Tal qual se apresenta 
nesse texto, foi analisado e descrito o fenômeno migratório que ocorre em Barretos devido 
ao HC, a partir da experiência pessoal e das vivências cotidianas locais dos pacientes-viajan-
tes e seus acompanhantes no período de tempo em que estão em Barretos.
Outra característica do método fenomenológico é seu caráter qualitativo que, de 
acordo com Dias (2011, p. 120),
permite o conhecimento das qualidades dos objetos ou fenômenos que se pro-
põe estudar. Ela busca o próprio significado desses fenômenos, no meio em 
que eles naturalmente ocorrem. Portanto a pesquisa qualitativa esta mais pró-
xima do fenômeno a ser estudado como forma de pesquisa direta, focada no 
público consumidor potencial. 
s foram coletados via entrevistas semiestruturadas que, segundo Lüdke e André (1994, p. 
34), “permite correções, esclarecimentos e adaptações que a torna sobremaneira eficaz na 
obtenção das informações desejadas”. Já Mondada (1997, p. 59) argumenta que a entrevista 
consiste em “um acontecimento comunicativo no qual os interlocutores, incluindo o pesqui-
sador, constroem coletivamente uma versão do mundo”.
A partir de uma amostragem não probabilística intencional7, foram entrevistadas, por esco-
lha aleatória, 92 pessoas no entorno do HC, entre pacientes não internos e acompanhantes, 
que estavam ociosos nos meios de hospedagem, sentados em calçadas próximas ou mesmo 
nas portas de estabelecimentos comerciais à espera de atendimento; além disso, foram en-
trevistados quatro empresários do setor de hospedagem que possuem empreendimentos no 
perímetro delimitado, a fim de identificar como eles veem e se relacionam com seus clientes 
a partir da noção de hospitalidade e doença. 
Dessa forma, os pacientes-viajantes e os acompanhantes entrevistados eram abordados 
e questionados a respeito da possibilidade da entrevista, tendo como critério essencial a 
7 Para Bussad (2011, p. 96), a amostragem intencional “não é uma amostragem representativa. […]. Os resul-
tados da amostragem servem muito mais para entender o problema do que para estender os resultados para 
alguma possível população”. 
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condição de viajantes, independentemente de gênero, raça ou condição social. Tão pouco 
se considerou questões quantitativas, pois, seguindo as ideias de Bussad (2011), a busca era 
pela compreensão do fenômeno sem critérios probabilísticos. Assim, foi entrevistado o maior 
número de pessoas possível na delimitação de tempo e espaço. O mesmo se repetiu quanto 
aos empresários, que foram escolhidos a partir da observação de campo, considerando indi-
cações dos viajantes e a aceitação para a entrevista. Nessa perspectiva, os entrevistados fo-
ram devidamente esclarecidos da pesquisa científica, os objetivos, método e procedimentos 
adotados, bem como sobre a importância desta para a reflexão e melhoramento dos serviços 
turísticos locais. Foi-lhes garantido o direito a recusa ou a retirada do consentimento a qual-
quer momento e garantido o sigilo e a privacidade durante a pesquisa e na apresentação dos 
resultados, motivo pelo qual os entrevistados não foram identificados8.
5. Resultados e discussões
Do total de entrevistados, 62% eram do sexo feminino e 38% do sexo masculino. Desses, 
64% estão casados, 23% solteiros, 9% divorciados e 4% viúvos, procedentes das seguintes 
regiões e estados: região Sudeste: São Paulo, Minas Gerais; Centro-Oeste: Mato Grosso do 
Sul, Mato Grosso e Goiás; região Norte: Tocantins, Pará, Amazonas, Rondônia, Roraima, 
Acre, Amapá; e região Nordeste: Bahia. Com relação à faixa etária, 28,2% tinham entre 18 
e 40 anos, 53,3% entre 41 e 60 anos; e apenas 18,5% mais de 60 anos. 
Desse total, 54% eram pacientes não internos do HC e 46% acompanhantes de pacientes 
não internos. Ressalta-se que não era critério de seleção o acompanhante ter relação com 
os pacientes-viajantes, visto que as entrevistas foram aplicadas aleatoriamente. Logo, não 
foram entrevistados os acompanhantes de cada um dos pacientes e vice-versa, fato que jus-
tifica a diferença de porcentagem, bem como ressalta o critério de condição de permanência 
em Barretos mais que as relações pessoais, por se considerar que a opinião de um poderia 
influenciar a do outro, caso as entrevistas fossem realizadas simultaneamente. 
8 A Resolução CNS 196/96 (versão 2012) da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa esclarece, em seu Ar-
tigo 4º, que “o respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento 
livre e esclarecido dos participantes, indivíduos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, 
manifestem a sua anuência à participação na pesquisa”. 
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Com relação à escolaridade dos entrevistados, 9% concluíram o Ensino Superior; 35% 
possuem o Ensino Médio completo; 3% não concluíram o Ensino Médio; 27% possuem o 
Ensino Fundamental completo; 23% não concluíram o Ensino Fundamental; e 3% não dis-
põem de qualquer instrução de ensino. 
Em todos os casos, a permanência média em Barretos é de uma semana, de duas a três vezes 
ao ano, fato que os coloca na relação direta com o setor turístico local em virtude do uso de 
meios de transporte, hospedagem e equipamentos de alimentação, essencialmente. 
Em relação aos meios de hospedagem utilizados, 80% preferem pousadas e apenas 20% se 
hospedam em hotéis. Sobre essa estimativa surgem duas fortes causas: a primeira relaciona-
da ao custo de hospedagem, que no ano de 2015 girou em torno de R$ 70,00 para pousadas 
e R$ 120,00 para hotéis; e a segunda, porque nas pousadas há predomínio do ambiente fami-
liar, de atendimento mais pessoal, geralmente oferecido pelo proprietário do estabelecimen-
to, onde os clientes afirmam sentirem-se “em casa”.
Sobre a hospitalidade oferecida pelos hotéis e pousadas, 65% consideram a hospitalidade 
boa, e 35% responderam que a hospitalidade é ótima, o que os leva a se hospedarem sempre 
nos mesmos lugares, pois se sentem acolhidos como se estivessem na segurança de seus 
lares, desenvolvendo vínculos de afeto com os hospedeiros, especialmente nas pousadas 
– que apresentam um serviço menos padronizado e mais humanizado ao se envolverem 
com as questões físicas e emocionais de seus hóspedes em virtude do tratamento de câncer. 
Também, pode-se considerar como diferencial o fato de o fluxo de pessoas que se hospedam 
em pousadas ser sempre menor, o que permite maior liberdade e interação entre os hospeda-
dos e os hospedeiros, criando um clima de “grande família”, na qual a maioria se encontra 
na mesma condição de sofrimento, fato que os aproxima em solidariedade. 
O resultado da satisfação de hospitalidade, nesse caso, é altamente promissor e demonstra 
o envolvimento do trade turístico com as necessidades dos clientes, ultrapassando as fron-
teiras da boa prestação de serviço para uma condição humanizada de acolhimento, tal qual 
salienta Lashley (2015) sobre o prazer de proporcionar prazer às outras pessoas. Certamente, 
a condição do tratamento de saúde age a favor desse diferencial em Barretos, já habituado a 
receber visitantes em condições avessas ao turismo convencional. Mais além, identificou-se 
uma tendência dos hóspedes em valorizar esse atendimento humanizado em detrimento da 
prestação básica de serviços relacionados à infraestrutura: pequenos detalhes – como, por 
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exemplo, uma roupa de cama que não foi devidamente higienizada – têm menos valor na 
avaliação da qualidade do equipamento para os hóspedes em tratamento ou seus acompa-
nhantes do que teriam para os hóspedes que viajam a lazer ou trabalho, por exemplo. Assim, 
percebem-se como fatores determinantes da avaliação positiva dos hóspedes os laços afeti-
vos, a atenção, o carinho e o cuidado com sua condição.
Para melhor compreender esse diferencial de hospitalidade, foram realizadas quatro entre-
vistas adjacentes com empresários do setor hoteleiro (dois proprietários de hotéis e dois de 
pousadas) no entorno do HC. Buscou-se, nessa fase, compreender a visão empresarial da 
hospitalidade e as relações que se constroem entre hóspedes e hospedeiros segundo a pers-
pectiva daqueles que têm, no viajante, um negócio lucrativo. 
Nos quatro depoimentos foi ressaltada a importância do atendimento humanizado que eles pres-
tam por estarem lidando com hóspedes num ambiente que envolve doença e sofrimento, e que 
necessitam de acolhimento e auxílio especial – um serviço diferenciado pelo público em ques-
tão, que diverge bastante dos viajantes convencionais a trabalho ou a lazer. Por isso, priorizam 
um atendimento familiar, mais atento às questões emocionais dos hóspedes, havendo a neces-
sidade de se saber conviver com a dor a as limitações que lhes impõe o tratamento oncológico. 
Ao se tratar da hospedagem (e da hospitalidade) como negócio, dois deles reforçam a im-
portância de um meio de hospedagem que ajude as pessoas com câncer – além da renda que 
isso traz –, de modo que se sintam acolhidas e satisfeitas com a relação custo/benefício da 
hospedagem. Um empresário relatou que passou por um caso de doença na família anos 
atrás, fato que o obrigou a se mudar para a cidade, onde identificou a falta de hospedagens 
que atendessem a necessidade dos pacientes do HC; fato que lhe mostrou uma oportunidade 
de trabalho e benfeitoria. Já o quarto proprietário, declarou que abriu o estabelecimento por 
motivos financeiros – já que viu naquela região grandes possibilidades de lucros –, mas trata 
seus hóspedes com muita dedicação e carinho para que se sintam “em casa”. 
Em todos os casos, os depoimentos vão ao encontro das falas dos hóspedes sobre o senti-
mento de acolhida, de uma hospitalidade que ultrapassa as relações do negócio empresarial 
e cria novas estruturas e dinâmicas sociais temporárias de bem-viver, que refletem em uma 
imagem positiva da cidade em relação a acolher seus visitantes; imagem essa que certamente 
ultrapassa as fronteiras do município e projeta positivamente Barretos no cenário turístico 
regional, nacional e internacional. 
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Associar o lazer a esse cenário é um recurso promissor para o mercado local enquanto negó-
cio e que tem sido amplamente recomendado aos pacientes do HC como forma de promover 
o bem-estar físico e, principalmente, emocional, de modo a contribuir com a melhora rápi-
da de seus quadros clínicos. Além disso, o lazer e o entretenimento são fundamentais para 
preencher o tempo ocioso desses viajantes, de forma a somar satisfação com a hospitalidade 
e aperfeiçoar o mercado com a geração de empregos e renda, aproveitando-se de uma de-
manda ociosa já existente no município. 
Ainda com relação à questão do tempo disponível na cidade, nos depoimentos dos pacien-
tes-viajantes e seus acompanhantes, observou-se que 14% responderam que dispõem de até 
três horas livres para a prática de lazer e outros 77% atestam ter mais de três horas livres 
por dia. Sobre as atividades realizadas durante esse tempo livre, 50% alegam fazerem nada, 
refletindo o ócio pela falta de boas opções de ocupação temporária ou desmotivação gerada 
pelo sofrimento; 32% compram no comércio local; 9% vão ao shopping (distante aproxima-
damente 4 km do HC); 4% ocupam seu tempo livre nas hospedagens, com hobbies como 
artesanato e jogos de azar; e 3% assistem a programas de televisão ou cinema e costumam 
frequentar espaços religiosos em busca de conforto espiritual. 
Esse panorama apresenta o grande número de viajantes ociosos que são encontrados em 
Barretos, dentre os quais a metade simplesmente não pratica qualquer atividade de lazer ou 
entretenimento. Igualmente, nenhum entrevistado cita realizar visitas aos atrativos turísticos 
locais mencionados em folhetos e sites especializados do município de Barretos, fato que 
demonstra a desarticulação do setor turístico frente a esse público. 
Sobre o que eles acham dos equipamentos de lazer próximos ao HC, 73% alegam que des-
conhecem qualquer espaço ou atividade promovida pelo município; 20% acham que é bom, 
referindo-se ao comércio local, onde eles passam um tempo mais agradável e distante das 
pressões do tratamento médico; 5% consideram o lazer ótimo, mas não especificam espaços 
ou atividades – especialmente aqueles procedentes de cidades menos desenvolvidas comer-
cialmente; e 2% consideram ruim, novamente sem qualquer especificação – em especial, 
aqueles procedentes de cidades mais desenvolvidas comercialmente. Há, declaradamente, 
um desconhecimento de causa sobre as questões do lazer e do entretenimento. 
O senso de diversão, que relaciona esses dois conceitos, afasta a ligação com a condição de 
sofrimento e impõe aos entrevistados um descontentamento generalizado, evidenciado na 
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maioria que alega desconhecer qualquer atividade do gênero no município. Outro importante 
ponto a ser destacado se refere à vivência da cidade: a maioria dos pacientes-viajantes e seus 
acompanhantes utiliza o serviço público de transporte no município, vivenciando com inten-
sidade apenas a região do entorno do HC, que essencialmente possui hospedagem, alimenta-
ção e residências; e, por isso, acabam usufruindo de outros pontos da cidade esporadicamente. 
Quando questionados sobre o que gostariam que fosse melhorado ou implementado como la-
zer e entretenimento – após prévio esclarecimento com exemplos –, as respostas indicam uma 
variedade de sugestões: 51% preferem uma praça com todo equipamento necessário para o la-
zer – quadra de esporte, pista de skate, equipamentos de ginástica, pista para caminhadas; 17% 
um parque urbano gratuito; 14% shows e cinema no entorno do HC; e 18% não opinaram.
Prevalece a opção por atividades de lazer gratuitas e ligadas a espaços verdes, com equipamentos 
de descanso, como bancos, em áreas arborizadas, e atividades recreativas e de desporto, como 
mesas de jogos, quadras e pistas de caminhada. O entorno do HC é essencialmente urbano, sem 
espaços verdes ou áreas recreativas ou apropriadas a atividades físicas. Mesmo os equipamentos 
pagos são ausentes. O circuito turístico de bares, restaurantes e de entretenimento noturno é to-
talmente desligado da região, isolando grande parte dos viajantes que ali se encontram ociosos. 
6. Considerações finais
A partir dessa pesquisa, constatou-se que os pacientes-viajantes do HC e seus acompanhan-
tes, que se hospedam nas proximidades, consideram que os meios de hospedagem têm um 
diferencial no tratamento dos hóspedes, a partir de uma hospitalidade que vai além das ques-
tões comerciais, de modo a atender as necessidades psicológicas que lhes aproximam do 
sentimento de estarem seguros e em casa. Há uma prática especializada de acolhimento 
daquele que necessita de maior atenção pela fragilidade emocional em que se encontra, sem, 
contudo, perder o foco comercial quanto a prestação de serviço. Considera-se marcante a 
presença do “bom hospitaleiro”, que nasce das relações sociais e das experiências pessoais 
de compaixão pelo sofrimento alheio; diferentemente da noção de hospitalidade proveniente 
de uma formação técnica, fato que é inexistente nesses empreendimentos de administração 
majoritariamente familiar. 
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Muitos dos entrevistados aproveitam seu tempo livre dentro das hospedagens, com hobbies 
como o artesanato, essencialmente praticado por mulheres, e jogos de azar, pelos homens. 
Contudo, a maioria concorda que faltam equipamentos de lazer na cidade e que gostariam 
que houvesse praças e parques bem estruturados e seguros na região, assim como lugares 
que servissem refeições nos finais de semana – visto que praticamente todos os equipamen-
tos de alimentação desse entorno não funcionam após o almoço de sábado. 
Constatou-se, também, que esses viajantes, sejam pacientes ou acompanhantes, não se con-
sideram turistas, dada a ligação do turismo com a ideia de férias ou de descanso/divertimen-
to. Para eles, o motivo da viagem é somente o tratamento de saúde. Tal fato demonstra as 
diferenças entre a visão do cliente e a do empresário no setor turístico, já que, para o setor 
turístico local, os pacientes e seus acompanhantes são considerados turistas, trazem dinheiro 
e consomem serviços que qualquer viajante consome, caracterizando negócios promissores 
de hospedagem e alimentação no entorno do HC. Logo, o viajante, independente do motivo 
da viagem, é considerado como uma oportunidade de negócio.
A pesquisa foi realizada apenas na parte externa do hospital, não tendo, assim, qualquer vín-
culo com ele. Embora as pessoas tenham sido entrevistadas aleatoriamente, identificou-se 
um público de baixo ou médio poder aquisitivo, especialmente motivado pelo atendimento 
gratuito. Nesse sentido, o entorno do HC configura um ambiente de classe social menos 
favorecida, onde é possível encontrar comércios mais simples e hospedagens mais baratas, 
acentuando as diferenças sociais que segregam pessoas e aproximam semelhantes.
Considera-se, ainda, que os equipamentos de lazer são necessários para a distração desses 
pacientes e seus acompanhantes, de modo que possam ocupar o tempo livre e sentirem bem-
-estar durante a estadia em Barretos, mesmo no contexto árduo em que estão. A criação de 
espaços livres, que venham a melhorar inclusive a qualidade de vida dos moradores locais, 
é também uma oportunidade de negócio para o setor turístico e para o poder público; fato 
que, até o momento, é desconsiderado como possibilidade de agregar valor, desenvolver e 
diversificar o turismo do município.
O município tem uma situação privilegiada, já que possui uma demanda ociosa e que pode, 
por meio de incentivos fiscais, planejamento governamental e, também, de iniciativas 
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privadas, aprimorar seus recursos turísticos, de lazer e de entretenimento. Contudo, espera-
-se que a expansão e a especialização dos serviços turísticos locais mantenham o contexto 
humanizado de acolher bem o viajante que busca, além do tratamento oncológico, afeto e 
segurança emocional.
Barretos é um município em que boa parte de sua hotelaria foi desenvolvida com base na de-
manda de viajantes em tratamento no HC. Certamente, a necessidade da demanda desenhou 
esse produto de forma singular, seja no seu atendimento pessoal, seja em sua estruturação 
em moldes familiares, abraçando a motivação da viagem – a doença – de forma não apenas 
humanizada, mas empreendedora, fato que resulta numa satisfação generalizada por parte 
dos consumidores. 
Ainda em estágio de crescimento e organização, a atividade turística no município carece de 
muitos estudos de mercado, de serviços e de infraestrutura para a consolidação do setor, que 
apenas se destaca durante alguns eventos de grande e médio porte realizados anualmente. O 
fluxo de demanda ocasionado pelo HC encontra-se, ainda, desconectado das atratividades 
turísticas locais, não apenas com relação à falta de informação, mas também à falta de acesso 
a muitos dos equipamentos e espaços nos quais esses viajantes poderiam passar e ocupar boa 
parte do tempo livre.
Novos estudos e a interação entre poder público e privado, em parceria com associações 
e instituições de ensino, são urgentes para a organização dos espaços e das atividades que 
configuram um setor turístico comprometido com a comunidade local e com as necessidades 
do público, de modo a garantir a perpetuação da hospitalidade com o aprimoramento e ex-
pansão das atividades de lazer e entretenimento. 
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